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Ⅰ．はじめに
　精神科治療では，薬物療法とともに心理教育
などの心理社会療法が行われている．心理教
育は急性期リハビリテーションの一つの戦略１）
であり，今後長期にわたって付き合うことにな
る病気や薬と出会う機会を提供する２）という
観点から，精神疾患患者のエンパワーメント効
果が期待できることから，きわめて重要な心理
社会療法の一つ３）とされている．
　心理教育とは「精神障害やエイズなど受容し
にくい問題をもつ人たちに，正しい知識や情報
を心理面への十分な配慮をしながら伝え，病気
や障害の結果もたらされる諸問題・諸困難に対
する対処方法を修得してもらうことによって，
主体的な療養生活を営めるよう援助する技法」
と定義４）されている．
　心理教育の導入に当たって，池淵ら５）は熟
練したスタッフが時間をかけて行う必要があ
り，実施が難しいことを指摘している．そこで，
研究者はスタッフの力量に大きく左右されず訓
練が少なくても実施しやすいような「心理教育
マニュアル」６）を作成した．心理教育とSST
は，一方的な押し付けでなく，常に現在の問題
に焦点を当てること，原因追求でなく，解決志
向的で行動変化やコミュニケーション変化を求
めることなどが共通点としてあるため，どちら
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要　旨
目的：統合失調症をもつ人の再発予防の１つとして，心理教育が重要視されている．レジリエンスは回復の
見地に立ち，ストレスに対する抵抗力もしくは回復のもととなる力ともいえ，レジリエンスを高めるための
介入が心理教育において望まれる．本研究の目的は，統合失調症をもつ人のレジリエンスの向上を目指した
心理教育プログラム「レジリエンスモジュール（暫定版）」を開発し，そのプロセスを報告することである．
方法：「レジリエンスモジュール（暫定版）」を開発するために，①リカバリーに関する概念分析，②レジリ
エンスに関する概念分析，③リカバリーとレジリエンスの概念の関係性の検討を経て，統合失調症をもつ人
に対する心理教育プログラム「レジリエンスモジュール（暫定版）」を開発した．
結果：レジリエンスモジュール（暫定版）は研究者用マニュアルと当事者用ワークブックから構成される．
本プログラムは，マンパワーの少ない精神科医療の現場においても，力量に大きく左右されず看護師１名で
も実施可能であり，当事者の病識の向上やレジリエンスの向上の他，薬に対する認識や再発予防につながる
認識に変化を与える可能性があると考える．
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かを経験していることで技術の互換性と経験の
共有が可能７）であることから，実施者のレディ
ネスとしてはSST（Social Skills Training）の
初級研修を修了しており，ある程度の集団療法
運営技術があることとした．池淵８）は，心理
教育やSST，問題解決技能訓練は近接領域にあ
る（図１）と述べており，それぞれの実践技術
は共通するところが多い．
　「心理教育マニュアル」はテキスト９）をもと
にリーダーの台詞を細かく書いた．「心理教育
マニュアル」による心理教育は慢性期の統合失
調症をもつ人の病識の向上に一定の効果があっ
た．しかし，服薬継続などの点では急性期から
の回復期に心理教育が実施されることが重要10）
であり，統合失調症の急性期からの回復期にあ
る人に対しても簡便に行うことのできる心理教
育プログラムの構築が必要である．そこで，慢
性期の統合失調症をもつ人を対象に作成した
「心理教育マニュアル」を，急性期の統合失調
症をもつ人にも活用できるように発展させたプ
ログラムの開発に取り組むこととした．
　従来の心理教育は，精神疾患の発症や再発は
生物学的要因を基盤に，心理社会的要因の相互
作用で生じるという考え方である「ストレス脆
弱性モデル」に基づく概念を前提としている．
しかし，近年になって「リカバリー」やストレ
スの反義語である「レジリエンス」の考え方が
重要視されるようになってきている．
　リカバリー運動は1980年代後半のアメリカに
おいて，精神障害をもつ当事者の手記活動から
始まり，その旗手であるDeegan11）は「リカバ
リーは過程であり，生き方であり，構えであり，
日々の挑戦の仕方である．必要としているのは，
障害への挑戦を体験することであり，障害の制
限の中，あるいはそれを越えて，健全さと意志
という新しく貴重な感覚を再構築することであ
る」と表現している．このリカバリーの概念は，
もともと当事者がもっていた強みを伸ばしてい
くという考え方や，疾病によって失ったものを
自らの手に取り戻すといった考え方12）であり，
精神疾患によって失われた機能を病前機能に近
づけるといった意味をもつ．しかし，病前機能
に近づいたとしても，統合失調症をもつ人の多
くは思春期に発病していることから，社会性に
乏しく，「障害者」として社会の中で生活して
いくことになる．慢性期においては時間をかけ
てグループホームなど福祉サービスの受けられ
る保護的な社会への退院となることが多いが，
急性期においては自宅など一般社会に戻ること
が多い．そのため，リカバリーからさらに回復・
成長し，「障害者」ではなく，精神疾患をもち
ながらも一人の「社会人」として生活していく
力を伸ばすことが必要だと考える．研究者はそ
の前提として，精神疾患をもっている人は不可
逆的な「障害」ではなく，可逆的なものであり，
その力をもっていると捉えている．そのために
は従来のストレスを避けて，保護的な環境下で
生活するという考えではなく，今置かれている
ストレスに立ち向かい，一般社会で生活するた
めの力を養っていく必要がある．このようなこ
とから，単に強みを伸ばしストレスを避けた保
護的な場での適応を目指すのではなく，ストレ
スに対するしなやかさを意味する「レジリエン
ス」を高め一般社会での生活を目指すことが重
要であると考える．
　レジリエンスは1970年代から，逆境で生育し
たにもかかわらず，精神病理学的にはそれほど
重篤な障害を残さずに生育した子どもの特性を
表す用語として，心理学，さらに精神医学に導
入され，防御と抵抗力を意味する概念13）とし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 SSTの近接領域 （文献 8より引用） 
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図１　SSTの近接領域（文献8より引用）
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て用いられるようになった．
　日本の精神医学にレジリエンスの概念を取り
入れた八木14）は，レジリエンスを「発病防御
因子と回復促進因子の総称」と定義している．
それまでの統合失調症の生物学的モデルは，ス
トレスに弱い人が発病するというストレス脆弱
性モデルなどの発病モデルであったが，レジリ
エンスは病気から回復する力をもっているとい
う回復モデルであり，このような転換は病気を
もつ人が希望をもつことにつながり，治療的意
味が高いと考える．
　ストレス脆弱性モデルは，発症・再発の見地
に立った考え方であるが，これに対し「レジリ
エンス」は回復の見地に立ち，ストレスに対す
る抵抗力もしくは回復のもととなる力ともい
え，レジリエンスを高めるための介入が心理教
育において望まれる15）と言われており，レジ
リエンスを高められる心理教育の必要性が求め
られている．しかし，いまだ看護師によるレジ
リエンスに基づいた心理教育の開発とその効果
の検証はなされていない．
　そこで，ストレス脆弱性モデルに基づいた「心
理教育マニュアル」から，レジリエンスの考え
に基づいた新しい心理教育プログラムを開発す
るために，レジリエンスと似た概念であるリカ
バリーとレジリエンスそれぞれの概念分析を行
い，レジリエンスモジュールの開発を目指した．
　以上より，本研究は統合失調症をもつ人のレ
ジリエンスの向上を目指した心理教育プログラ
ム「レジリエンスモジュール（暫定版）」を開
発し，そのプロセスを報告することを目的とし
た．
Ⅱ．本研究の構成
１．「レジリエンスモジュール（暫定版）」開発
プロセス
　「レジリエンスモジュール（暫定版）」を開発
するために，次の４段階を経た．
　１）リカバリーに関する概念分析
　２）レジリエンスに関する概念分析
　３ ）リカバリーとレジリエンスの概念の関係
性の検討
　４ ）「レジリエンスモジュール（暫定版）」の
開発：リカバリー・レジリエンスの概念分
析を基に統合失調症をもつ人に対する心理
教育プログラム「レジリエンスモジュール
（暫定版）」を開発した．
２．倫理的配慮
　岩手県立大学大学院　看護学研究科　研究
倫理審査会及び研究対象病院の倫理審査委員
会の承認を得た（承認番号19－D003）．
Ⅲ．方法・結果・考察
１．リカバリーの概念分析
　recoveryの概念を規定するため，Rodgers 
and Knafl16）の概念分析を行い，本邦の精神看
護における活用を検討することを目的とした．
　１）文献検討の方法
　 　本研究ではrecoveryという概念をレジ
リエンスモジュールに活用するために，
recoveryが意味するものや必要な条件，アウ
トカムについて文献検討を行った．分析方法
は文献から用語の活用状況を定義，属性（そ
の概念が必ずもつ特性であり，属性を文章化
することで定義が示される），先行要件（そ
の概念に先立ち，その現れ方に影響する），
帰結（その概念の後に生じるもの）の視点か
ら分析・考察を行った．
　　①定義：著者が記述している定義そのもの
　　②属性：recoveryにおける独特の性質
　　③先行要件：recoveryにおける必要な条件
　　④ 帰結：recoveryにおける成果（アウトカ
ム）
　 　文献抽出は文献データベース医学中央雑
誌webを用い，「recovery」，「リカバリー」，
「リカヴァリ」をキーワードとして2003年か
ら2009年４月までの文献検索を行い，会議録
や重複，身体疾患に関するものを除く29件を
分析対象とした．
　２）結果
　 　分析の結果, ４つの属性，構成概念として
２つの先行要件, ２つの帰結が抽出された．
カテゴリー名は【　】で表し，サブカテゴリー
は［　］で表す．
　　①定義
　　 　今回対象とした文献のうち12件で定義
（対象文献中の引用を含む）されていた．
大別するとrecoveryを①過程として定義
したものと，②概念として定義したものに
分けられた．
　　【過程として定義したもの】
　　・ 単に治癒や回復を意味するものではな
く，障害を抱えながらも希望や自尊心を
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持ち，可能な限り自立した意味のある生
活を送りながら社会貢献することを学ぶ
過程17）
　　・ ある決まった状態を指すのではなく，希
望を持ち続ける過程18） 
　　【概念として定義したもの】
　　・ 治癒とは異なり，重い精神障害があった
としても，人は自分の望みを実現し，大
切な人たちとつながり，意味ある人生を
送ることができるというメッセージ19）
　　②属性
　　 　属性は【希望を取り戻す過程】【回復過程】
【自己決定と他者の支援】【ゴールへの道程】
の４つのカテゴリーが抽出された（表１）．
　　③先行要件
　　 　先行要件は【精神疾患の体験】【自己効
力感の喪失】の２つのカテゴリーが抽出さ
れた（表２）．
　　④帰結
　　 　帰結は【社会での自立への歩み】【自己
効力感の回復】の２つのカテゴリーが抽出
された（表３）．
　３）考察
　 　リカバリーの概念は，【希望を取り戻す過
程】【回復過程】【自己決定と他者の支援】
【ゴールへの道程】という特性で説明された．
これは，希望を信じ回復していくという希望
志向やストレングスと，他者の支援を受けな
がら自己決定していく主体性から構成され
ている．精神疾患や偏見，挫折などにより，
希望を失い，自己効力感の喪失の状態から，
社会への自立の歩みや自己効力感を回復し
ていくために希望志向的アプローチが必要
である．そのためには，心理教育において希
望志向のアプローチや，疾患からの回復に関
する話を取り入れるなどの工夫が必要であ
ると考え，図２のような概念モデルを作成し
た．
　 　他の疾患と統合失調症との違いは，［挫折
体験］や［社会の偏見］から【自己効力感
表 1 リカバリーの属性 
カテゴリー サブカテゴリー データ 
希望をもつこと 
希望をもつこと 19) 
自分の人生の希望を取り戻すこと 20) 
働きたいという希望 21) 
希望を取り戻す過程 
エンパワメント 
可能性を伸ばして、本人の夢や希望を実現で
きるよう支援 22) 
成功体験の積み重ね 23) 
ストレングスモデル 24) 
支持的な関わり（エンパワー）25) 
人生の新しい意味と目的を作り出すこと 26) 
回復への過程 
病気そのものからの回復というより、むしろ、
病気や障害に制限を受けているとはいえ、当
事者自らが満足できる、希望に満ちた、生き
がいのある暮らしを送っていく過程を重要視
する 27) 
障害を受け止め克服する、生きた人の人生体
験 28) 
回復過程 
自尊心の回復 
人生の回復 29) 
単に疾病からの回復ではなく、人生の回復を
考えるもの 30) 
当事者主体 個人の内側に生じること
31) 
障害者本人主体 32) 
他者の存在 利用者と専門家とのパートナーシップ 33) 
責任と選択 選択すること
34) 
選択と責任 35) 
自己決定と 
他者の支援 
治療とリハビリ 
希望、尊敬、当事者中心、成長・能力、柔軟
性・適応性、説明責任に基づくリハビリ 36) 
薬物療法 37) 
情報の提供 38) 
ゴール 
症候学的寛解以外に、社会的機能やＱＯＬ、
エンパワーメントといった生活面の改善など
機能的寛解まで含む 39) 
障害者個人に焦点を当てた社会的リハビリテ
ーションの最終到達点を指し示す 40) 
ゴールへの道程 
進化 進化 31) 
表１　リカバ の属性 表 2 リカバリーの先行要件 
カテゴリー サブカテゴリー データ 
精神疾患 
精神疾患の経験 30) 
精神疾患 36)41)42) 
統合失調症 23)25) 
躁うつ病 43) 
精神障害 精神障害 21)24)26)27)28)32)33)37)38)40) 
精神疾患の体験 
重い精神障害 重い精神障害 19)34)44)45) 
挫折体験 
挫折感、屈辱感 40) 
長期入院 25) 
挫折、自己喪失 23) 
傷つき体験 精神障害を持たない人（親しい人との別れ、
大病などの壊滅的な打撃を受けた人など）27)
自己効力感の喪失 
社会の偏見 精神障害に対する偏見 19) 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表２　リカバ ーの先行要件
表３　リカバリーの帰結
表 3 リカバリーの帰結 
カテゴリー サブカテゴリー データ 
就労 就労 21)23)24)25)37)42)44) 
就学 就学 36) 
育児 妊娠、出産、育児 38) 社会での自立への 
歩み 
自立した生活 退院し、単身生活
25) 
自分らしい生活 45) 
目標の達成 本人の目指すゴール 24) 
自己効力感の回復 
自信の獲得 
自分肯定、自己受容体験 41) 
挫折感から抜け出せる、自信の獲得、目標の
維持 23) 
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が著しく喪失】した状態に陥る点である．こ
のような状態から回復していくためには希望
を取り戻すことや，他者の支援が欠かせない
と考える．一方で，リカバリー概念において
不足していると考える点は，疾患に注目せず
に健康な部分を伸ばしていこうという点であ
る．また，【社会での自立への歩み】や【自
己効力感の回復】が目標にされているものの，
「自分らしい生活」や「本人の目指すゴール」
など，社会人の一員という視点が不足してお
り，ただ個性を尊重しすぎている可能性が懸
念される．
　 　本研究では文献検討の結果から，リカバ
リーを「精神疾患や自己効力感を喪失した体
験から，他者の支援や主体的に回復に向けて
取り組むことで，希望を取り戻しながらゴー
ルへと向かう回復過程であり，自己効力感の
回復，社会での自立に向け歩んで行くこと」
と定義する．
２．レジリエンスの概念分析
　resilienceの概念を検討するため，Rodgers 
and Knafl16）の概念分析を行った．
　１）文献検討の方法
　 　リカバリーの文献検討と同様の方法で行っ
た．
　 　文献抽出は文献データベース医学中央雑誌
webを用い，「resilience」「レジリエンス」「レ
ジリアンス」「リジリアンス」「リジリエンス」
「resilient」「リズィリエンス」をキーワード
として2003年から2009年４月までの文献検索
を行い，会議録や重複，身体疾患に関するも
のを除く34件を分析対象とした．
　２）結果
　 　分析の結果, ４つの属性，構成概念として
３つの先行要件, ３つの帰結が抽出された．
カテゴリー名は【　】で表し，サブカテゴリー
は［　］で表す．
　　①定義
　　 　今回対象とした文献のうち18件で定義さ
れていた．大別するとresilienceを①性格
特性として定義したものと，②プロセスま
たは結果として定義したものに分けられ
た．
　　【性格特性】 
　　「能力」
　　・回復力あるいはストレス適応力46）
　　・ 回復する力，弾力性，心の発達を守るし
なやかさなどと表現され，悪い状態に対
してうまく適応する能力47）
　　・しなやか48）
　　「因子」
　　・ 発病防御因子と回復促進因子（疾病抵抗
因子）の総称49）
図2　リカバリーの概念モデル
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歩み】
［就労］ 
［就学］ 
［育児］ 
［自立した生活］ 
 
【自己効力感の回復】
［目標の達成］ 
［自信の獲得］ 
〈帰結〉 
【精神疾患の体験】 
［精神疾患］ 
［精神障害］ 
［重い精神障害］ 
〈先行要件〉 
【自己効力感の喪失】 
［挫折体験］ 
［傷つき体験］ 
［社会の偏見］ 
【希望を取り戻す 
過程】
 
【回復過程】 
 
【自己決定と 
他者の支援】
 
【ゴールへの道程】 
〈属性〉 
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　　・ 個人に備わった「ストレス」防御ネット50）
　　【適応の動的プロセス】
　　・ 逆境やトラウマや悲劇的な出来事など，
著しいストレスに直面したときに，何と
か適応していこうとするプロセス51）
　　・ かなりの悪条件のもとでも，肯定的な適
応を可能にしていく動的な過程52）
　　②属性
　　 　属性は【潜在能力と動的能力】【回復力】
【周囲の支え】【希望志向】の４つのカテゴ
リーが抽出された（表４）．
　　 　これらのカテゴリーから，【潜在能力と
動的能力】や【回復力】のように個人の能
力や課題としているだけではなく，【周囲
の支え】や【希望志向】など周囲のサポー
トや視点も含む広い概念であると言える．
　　③先行要件
　　 　先行要件は【精神疾患による影響】【不
良な養育環境】【ストレス】の３つのカテ
ゴリーが抽出された（表５）．
　　 　これらのカテゴリーから【精神疾患によ
る影響】だけではなく，【不良な養育環境】
や【ストレス】など発症に至っていない場
合にもレジリエンスが必要となることが
わかる．
　　④帰結
　　 　帰結は【成長】【適応力の増大】【疾患か
らの回復】の３つのカテゴリーが抽出され
た（表６）．
　　 　レジリエンスによってもたらされる結
果，帰結は【疾患からの回復】だけではな
く，【成長】や【適応力の増大】など，さ
らなる成長・発展が期待できるといえる．
　３）考察
　 　文献検討により，荒木79）が指摘するよう
に，レジリエンスを性格特性として定義する
表 4 レジリエンスの属性 
カテゴリー サブカテゴリー データ 
潜在能力 
困難に立ち向かっていく潜在的な力、トラウ
マから回復していく潜在的な力 53)、誰もが
保有しうるもの 54) 
動的能力 
広範囲な力動的機能 55) 
個人の属性として固定されたものではなく、
可逆的であり、また環境により変化し新たに
生み出されるような力動性があるもの 56) 
人間が有し個人内で発達させることができ、
可逆的で促進させることができ、人間の基本
的な生きる力を強める機能 57) 
潜在能力と動的な
性質 
健康時の発病抵抗力と発病後の健康回復力
58)59)60) 
潜在能力と動的能力
発展性 傷ついてもその傷を基に自分の人格をいっ
そう発達させる 61) 
弾性 
心的弾力性 62) 
単なる一般的な意味での回復ではなく、外界
のストレッサーを跳ね返して適応する 63) 
回復力 
修復力 
本人のもつ回復力 64) 
回復する力 65) 
弾力、弾性、元気の回復力、不幸な変化から
の回復力や順応力 66) 
抵抗力もしくは回復の基となる力 67) 
周囲からの支援 
歯に衣着せない指示や助言 68) 
ふつうの生活の中でこそ発見でき、育んでい
ける（地域の中）69) 
周囲の支え 
安心できる場 
障害の子供を抱えた親にとって世間話がで
きる外来 68) 
安心して体験を語ることができる場の設定
70) 
希望志向 希望的な視点 
未来に対する希望 53) 
ストレングス視点の中核 47) 
レジリエンスをプロセスと考える視点、心理
社会的支援が有効であるという視点 71) 
 
表4　レジリエ スの属性 表 5 レジリエンスの先行要件 
カテゴリー サブカテゴリー データ 
うつ状態 
うつ病 46)51)72)73) 
抑うつ状態 74) 
企死念慮 75) 
精神疾患の発病 統合失調症
76) 
アルコール症 49) 
精神疾患による影響 
トラウマ PTSD79) 
家族の病理 母親の心身症の症状の悪化
53) 
両親の病理 71) 
暴力 虐待、身体的・心理的暴力の目撃
70) 
家庭内暴力 61) 不良な養育環境 
不安定な養育環境
貧困 71) 
両親の離婚 65) 
不安定な養育環境 53) 
学校における 
ストレス 
いじめ、不登校 51) 
ストレス 
治療における 
ストレス 
小児医療の現場 51) 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表5　レジリ スの先行要件
表 6 レジリエンスの帰結 
カテゴリー サブカテゴリー データ 
自らの変化 
エンパワメント 53） 
幸福感の増大、自己肯定感の向上 78) 
表情に変化 61) 
社会復帰 72) 
復職 63) 成長 
精神的な成長 
精神的な成長 74) 
弟と妹の世話 53) 
信頼できる、配慮のできる成人 71) 
レジリエンスの 
増大 
レジリエンスの増大 50) 
レジリエンスの回復 70) 
適応力の増大 
不適応状態の軽減
抑うつ、不安がみられない状態 79) 
自殺行為の防止 75) 
不安や恐怖の軽減 51) 
発症・再発防止 再発・再燃防止
72) 
発症予防 73) 
疾患からの回復 
疾患の改善 寛解
67) 
抑うつ状態の改善 74） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表6　レジリエンスの帰結
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立場と，プロセスあるいは結果として定義す
る立場に分けられた．また，性格特性は「回
復力」や「弾性力」「適応力」などのpowerと，
発病防御因子や回復促進因子などのfactorに
分けられ，定義が定まっていないことが明ら
かとなった．
　 　レジリエンスの概念は，【潜在能力と動的
能力】【回復力】【周囲の支え】【希望志向】
という特性で説明された．これは，病気から
回復していく潜在的かつ動的な力と，他者の
力を借りながら希望を信じ回復していく力か
ら構成されていると言える．また，レジリエ
ンスの先行要件としては，不良な養育環境や
ストレスなどにより，精神疾患を発病したり，
ストレスフルな状態になっていた．希望を見
失い，疾患に適応できていない状態から，希
望を見出し，病気から回復していき，さらに
成長するという「希望を取り戻す回復過程」
を辿ることでレジリエンスそのものが高ま
り，一人の社会人として地域生活を可能にす
ると考える．つまり，精神疾患をもつ人が希
望を取り戻し，回復していくことができるよ
うに，自己の成長を確認できるようにしたり，
疾患適応力を増大できるよう問題解決技能訓
練を行うことにより，疾患からの回復や適応
力の増大，成長につながると考えられ，図３
のような概念モデルを作成した．本研究では
文献検討の結果から，レジリエンスを「精神
疾患やストレスによる影響に対し，希望をも
つことや周囲の支えにより，個人の潜在的・
動的な回復能力が引き出され，精神疾患から
の回復および適応力の向上，成長につながる
こと」と定義する．
　 　レジリエンスの概念にはリカバリーの概念
にはなかった点が３点ある．1点目としては，
レジリエンスは疾患からの回復を目指すとい
う，疾患にも焦点を当てている点である．リ
カバリーでは，疾患に注目せず健康な部分を
伸ばす視点であったが，疾患や疾患から派生
する生活上の問題そのものにも対処していく
ことで，一社会人としての振る舞いにつなが
ると考える．2点目としては，適応力の増大
を図る点である．レジリエンスはリカバリー
とは異なり，自分が成長することでその環境
に適応するという視点がある．このことに
よって，ストレスの多い社会の中での生活を
送ることができる可能性につながると考え
る．3点目としては，個性を重視しすぎるの
ではなく，あくまで一社会人としての成長を
視野に入れているという点である．一社会人
としての成長を視野に入れることで，統合失
調症をもつ人は「障害者」としてではなく，「社
会人」としての生活につながると考える．
　 　以上より，本研究においてはレジリエンス
の視点を取り入れた心理教育を開発すること
によって，疾患からの回復を目指し，適応力
の増大を図ることで，社会人としての成長を
期待できると考え，その点において意義があ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 レジリエンスの概念モデル 
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図3　レジリエンスの概念モデル
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図4　精神疾患がレジリエンスに与える影響と回復および成長過程 
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ると考える．
３．レジリエンスとリカバリーの概念の関係性
　recoveryとresilienceの概念を規定するため，
Rodgers and Knafl15）の概念分析の方法を参考
にして文献検討を行った結果，レジリエンスは
リカバリーをも包含する概念であると考えられ
た．
　レジリエンスの概念分析で属性として抽出さ
れたように，レジリエンスは【潜在能力と動的
能力】を持ち合わせる．つまり，これまでのス
トレス脆弱性モデルでは個人の持っているスト
レス脆弱性は持って生まれたもので変化しない
（静的な）ものとして考えられていたが，レジ
リエンスは病気から回復する力を誰もが持って
おり（潜在的），力は大きくすることもできる（動
的）なものと言える．
　このレジリエンスは，概念分析で先行要件と
して抽出されたように，精神疾患の発病や不良
な環境，ストレスによる影響を受けることで，
萎縮してしまう．さらには，統合失調症に対す
る社会の偏見はいまだ根強く，当事者本人も統
合失調症に対して偏見を抱いているため，発病
による挫折体験や自己効力感の喪失は他の疾患
と比べても特に著しいものと考えられる．それ
らの影響からの回復するためには，【周囲の支
え】や【自己決定】，【希望志向性】が大切である．
　レジリエンスは回復促進要素により，【回復
力】が増し，【回復過程】をたどっていくことで，
【疾患からの回復】が図られる．さらに，【自己
効力感の回復】や【適応力の増大】【社会での
自立への歩み】が図られることで，本来もって
いたレジリエンスの強さに回復していくと考え
た．
　さらに，本来もっていたレジリエンスの強さ
以上に，「精神的な成長」や「信頼できる，配
慮のできる成人」など，自立するだけでなく，
さらなる【成長】が期待できると考えた．この
ことから，レジリエンスの増大や成長を促進す
るケアとして，周囲の支えを活用できること，
自己決定を促すこと，希望志向性をもつことを
心理教育に取り入れることが大切と考えた．
　以上のことから，本研究におけるレジリエン
スは，リカバリーを包含するものであり，回復・
成長していく連続したプロセスであると考え，
精神疾患がレジリエンスに与える影響と回復お
よび成長過程について，図４に示した．
４．レジリエンスモジュール（暫定版）の作成
　レジリエンスとリカバリーの概念分析から，
潜在能力と動的能力であるレジリエンスは周囲
の支えや自己決定，希望志向性などにより回復
が促進され，さらに成長が期待できると考えた．
このようなレジリエンスに基づいた心理教育の
介入により，統合失調症をもつ人は病前機能を
さらに上回り，一般社会に戻れるような成長が
期待される．そこで，レジリエンスモジュール
全体を通して，本人のもっている潜在的・動的
能力を引き出すために，各回で良かったこと探
しを行い希望志向をもつことができるようにし
たり，適度で良いストレスをかけるためにメン
バー全員から発言を促すようにした．また，上
述のリカバリーおよびレジリエンスの概念分析
によって抽出されたカテゴリーに基づき，安心
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できるグループの中で目標や希望をもちなが
ら，現実的で身近なことに取り組んでいくこと
ができるように，次のようにマニュアルの修正
を図った．
・ 希望を取り戻すきっかけ作りとしてのレジリ
エンスモジュール
　統合失調症をもつ人は，希望を喪失した状態
にある．再発を防げること，退院して生活がで
きることを特に強調することで，希望を取り戻
すことにつながると考えた．
　 『レジリエンスモジュールに参加することに
よってよい点や得する点がたくさんありま
す．退院して再び入院することを再入院と言
いますが，これを防ぐために必要な自分の症
状や薬について詳しく知ることができます．
2つ目に，病気のことや退院後の生活につい
て相談の仕方を身に付けることができます．』
・ 回復過程を意識しながら，現実的で身近なこ
とに目を向ける
　当事者は希望をもつことのみを伝えると「結
論への飛躍」80）により，現実離れの目標を設
定しがちである．そのため，回復過程を示しつ
つも，現実的な身の回りのことから徐々に取り
組んでいくよう説明を行った．
　 『何かしたいと感じるようになったときは，
まずは身の回りでできることから探してみま
しょう．病気にかかっても，自分の夢や希望
は大切にしましょう．希望を失わず，自分を
信じて前向きに取り組むことで，自分なりの
生活ができる様になっていくと思います．』
・自己決定しながら，他者の支援を求めていく
　当事者が社会生活を送る際，社会資源の利用
が必要となる場合も多い．そのため，社会資源
に関して情報を得て自己決定するとともに，社
会資源を利用するために他者の支援を求める必
要があることから，次の文を追加した．
　『たくさんの社会資源があるので，それを全
部わかって，手続きをとったりするのはとても
大変です．一緒に考えて，その内容に合ったも
のを利用できるよう手伝ってくれる人を作って
おくととても便利です．退院してからは，生活
している地域の保健師さんや，役場の福祉担当
者，地域活動支援センターのスタッフなどが頼
りになります．』
・目標をもつことによって社会での自立への歩
みにつなげる
　当事者が希望を取り戻し，目標をもって生活
できるような説明を行った．
　『これから使いたい社会資源，あなたの生活
に必要だと思う社会資源は何ですか？また，今
後どうなりたいと思いますか？』→メンバーに
聞く
・自己効力感の回復を図るとともに，希望志向
を養う
　当事者の自己効力感を喪失した状態から，自
己効力感の回復および希望志向ができるように
なること，自己の成長に気づけるようになるこ
とができるよう，希望志向的なアプローチを
行った．
『心理教育の各回の冒頭に「良かったこと探し」
を行う．「良かったこと探し」とは，最近の良かっ
たこと，できるようになったことを見つけ，メ
ンバーの前で発表してもらうことである．』
・潜在能力と動的能力であるレジリエンスを高
める意識作り
　ストレス脆弱性のある当事者はストレスを避
けて生活することが多いが，ストレスを避けて
ばかりではレジリエンスを高めることはできな
い．そのため，ストレスのある場にも積極的に
出て行く必要性を説明した．また，レジリエン
スモジュールの場そのものも，毎週参加するこ
とを原則としており，レジリエンスを意識した．
ダムの絵『ストレスを避けることはできないで
すよね．ストレスのある場にあえて出ることに
よって，ストレスへの強さ，堤防の高さが増す
ので，人前などストレスがかかる場に自ら出る
ことも大切です．』
・安心できるグループ作りを通して，周囲の支
えを受ける
　グループにルールがあることで安心感を得ら
れ，周囲の支えを受けられることから，SSTの
参加のルール（①見学はいつでもどうぞ，②嫌
な時は「パス」できます，③人の良いところを
ほめましょう，④良い練習ができるように他の
人を助けましょう，⑤質問はいつでもどうぞ，
⑥トイレにはちょっと断ってから）を説明した．
　SSTの参加のルールを読み上げる． 
　 『この他に，ここで出た他の人の話題はこの
場だけで，ということをお願いしたいと思い
ます．』
・自己の成長への気づきを促す
　各回の終わりに感想を尋ねることで，自己の
成長に気づくことができるようにした．
　 『今日参加してみて感想を一言ずつお聞きし
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たいと思います．』
・解決能力を身につけ，適応力の増大を図る
　毎回行う問題解決技能訓練により，疾患の適
応力の増大を図った．
・症状を知り，疾患からの回復を図る
　疾患からの回復を図るために，症状について
の情報提供とともに体験の共有を行った．
　 『精神科の病気の症状についてお話します．
不眠，幻聴，被害妄想，陰性症状，抑うつ，
不安感，焦燥感など主な症状について挙げて
みました．みなさんはどんな体験があります
か？』→体験を聞く
　以上より，大学院看護学研究科教授および精
神科のリハビリテーション分野において実践経
験が豊富な医師１名，看護師２名の意見を求め
ながら，心理教育マニュアルの修正を行い，研
究者用マニュアル（図５），当事者用ワークブッ
ク（図６）の作成を行った．そして，本研究に
おける心理教育は，レジリエンスの概念を取り
入れたこと，研究者用マニュアルおよび当事者
用ワークブックを作成しパッケージ化したこと
より，「レジリエンスモジュール」（暫定版）と
した．
５．レジリエンスモジュール（暫定版）の内容
　レジリエンスモジュール（暫定版）による心
理教育の内容を図７に示した．レジリエンスモ
ジュール（暫定版）は①病気の特徴と回復まで
の経過について，②薬の作用について，③薬の
副作用について，④再発予防について，⑤社会
資源についての全５回のセッションからなり，
第 1 回目 精神科の病気の特徴と回復までの経過 
リーダー コリーダー 備考 
こんにちは。レジリエンスモジュールの第 1 回目を
行います。まず最初にレジリエンスモジュールにつ
いてお話します。レジリエンスモジュールとは、ま
ず私たち医療者の考えていることをお話しし、次に
実際に病気を体験している皆さんの体験をお話し
していただき、お互いに学んでいきましょうという
ことです。ここでは皆さんと退院後に必要な病気の
こと、薬のこと、退院後の生活のことなどについて
一緒に考えていければと思います。」 
 
「では、一緒に参加するスタッフを紹介します。そ
の後に皆さんにも自己紹介をしていただきたいと
思います。今日は自己紹介の他に最近のちょっとよ
かったことをお話しして下さい。」 
→『自己紹介』を行う。正のフィードバックをする。
 
「ありがとうございました。レジリエンスモジュー
ルに参加することによってよい点や得する点がた
くさんあります。退院して再び入院することを再入
院と言いますが、これを防ぐために必要な自分の症
状や薬について詳しく知ることができます。2 つ目
に、病気のことや退院後の生活について相談の仕方
を身に付けることができます。」 
「まず、レジリエンスモジュールのルールについて
説明します。難しいことではありません。一緒に確
認していきましょう。」 
→SST の参加のルールを読み上げる。メンバーに読
んでもらっても可 
板書 
『レジリエンス
モ ジ ュ ー ル と
は・・・』 
 
 
 
 
 
 
輪に加わり、自己
紹介をする。 
 
 
 
 
 
『レジリエンス
モジュールに参
加すると良い点』 
下線部も板書 
 
 
 
ルールを指差し
たり、メンバーの
注意がルールに
いくように促す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
初めてなので
時計回りに規
則的に指名す
る。無理強い
は し な い こ
と。メンバー
が無理と話す
なら、正直に
話してくれた
ことをほめ、
次回以降お願
いしたいと伝
える。 
 
 
 
 
 
 
 
図 5 研究者用マニュアル（一部抜粋） 
 図5　研究者用マニュアル（一部抜粋）
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「精神科の病気の特徴と回復までの経過」 
精神科の病気は特別な病気ではありません。 
精神科の病気（統合失調症）はおよそ 100 人に 1 人が発症すると言
われています。最近多いと言われているうつ病は 10～15 人に 1 人
が一生の間に病気になると言われています。 
 
では、どのような病気？ 
 ×こころの病気ではありません。 
・脳（神経）のはたらきが活発になりすぎている状態。 
・治療では、この活発になりすぎた状態を静めるために、薬が使わ
れます。 
 
病気の原因は？ 
 生まれもった体質と生活の中でのストレス、環境、脳内の神経伝
達物質の異常など、複雑にからみあって発症します。 
 
 
 
 
 
 
 
図 6 当事者用ワークブック（一部抜粋） 
ストレス 
生まれもった体質 
脳（神経）の不調 
環境 
図6　当事者用ワ ブック（一部抜粋）
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7 レジリエンスモジュール（暫定版）による心理教育の内容 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
問題解決技能訓練の実施 
・症状への対処 
・服薬管理の対処 
・薬の副作用への対処 
・ストレス対処 
双方向性のやり取りを意図的にする 
良かったこと探しを冒頭に行う 
当事者から教えてもらう姿勢をもつ 
（体験を尋ねる） 
ありふれた病気であることを
伝える 
回復の実感を尋ねる 
将来への見通しを考える 
集団的・心理的サポート 
希望志向に基づく情報提供 対処技能の獲得促進 
図7　レジリエンスモジュール（暫定版）による心理教育の内容
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週１回，約１ヶ月間実施する．
　レジリエンスモジュール（暫定版）による心
理教育は，集団的・心理的サポートを行いなが
ら，希望志向に基づく情報提供を行うとともに，
対処技能の獲得促進を図っていく．集団的・心
理的サポートとして，良かったこと探しを各回
の冒頭に行ったり，当事者から教えてもらう姿
勢をもって当事者の体験を尋ねる．また，医療
者側の解釈ではなく，当事者本人の真の思いを
明らかにするために，双方向性のやり取りを意
図的に行う．
　希望志向に基づく情報提供としては，ありふ
れた病気であることを実感してもらうために，
統合失調症の発病率を伝えた上で，当事者の思
いを尋ねることや，今後どうなりたいかを尋ね，
将来への見通しを考える内容とした．また，症
状について体験の共有を図り，回復の実感を尋
ねる内容とした．
　対処技能の獲得促進を図るために，症状や服
薬管理，薬の副作用，ストレスへの対処につい
て問題解決技能訓練を取り入れた．
　本プログラムは，慢性期の統合失調症をもつ
人の病識の向上に効果のあった「心理教育プロ
グラム」を基にしていること，エビデンスのあ
る介入であるSSTと同様の希望志向を養う内容
を各回に追加したことから，急性期の統合失調
症をもつ人に対しても病識の向上等に効果が得
られると考える．
Ⅳ．結論
　大学院看護学研究科教授および精神科のリハ
ビリテーション分野において実践経験が豊富な
医師１名，看護師２名の意見を求めながら，心
理教育マニュアルの修正を行い，研究者用マ
ニュアル，当事者用ワークブックの作成を行っ
た．そして，本研究における心理教育は，レジ
リエンスの概念を取り入れたこと，研究者用マ
ニュアルおよび当事者用ワークブックを作成し
パッケージ化したことより，「レジリエンスモ
ジュール」（暫定版）を開発した．
Ⅴ．終わりに
　リカバリーとレジリエンスの概念分析を経
て，統合失調症の急性期からの回復期にある人
に対する心理教育プログラム「レジリエンスモ
ジュール（暫定版）」を開発した．レジリエン
スモジュール（暫定版）は研究者用マニュアル
と当事者用ワークブックから構成される．本プ
ログラムは，マンパワーの少ない精神科医療の
現場においても，力量に大きく左右されず看護
師１名でも実施可能であり，当事者の病識の向
上やレジリエンスの向上の他，薬に対する認識
や再発予防につながる認識に変化を与える可能
性があると考える．
謝辞：本研究は，岩手県立大学大学院に提出し
た博士論文の一部に加筆したものです．論文の
作成に当たりご指導・ご助言をいただきました
岩手県立大学大学院看護学研究科教授白畑範子
先生に深謝いたします．
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Abstract
Purpose: Psychoeducation is considered an important measure for preventing recurrences in patients 
suffering from schizophrenia. From the perspective of recovery, resilience may be redefined as 
resistance against or recoverability from stress. Interventions to increase resilience should be adopted in 
psychoeducation. The aim of this study was to develop the Resilience Module (a provisional version)—a 
psycho-educational program aimed at improving the resilience of patients suffering from schizophrenia—
and to report its development process.
Method: Development of the Resilience Module (a provisional version) involved: (1) analysis of the concept 
of recovery, (2) analysis of the concept of resilience, and (3) Examination of the relationship between the 
concepts of recovery and resilience.
Results: The Resilience Module (a provisional version), a psycho-educational program developed in 
this study, consists of a manual for researchers and a workbook for patients with schizophrenia. This 
program can be operated by a nurse alone, without being greatly influenced by his/her ability, at sites 
of psychiatric practice where manpower is insufficient. This program may improve the insight and 
resilience of patients with schizophrenia and change their recognition regarding taking their medications 
and preventing recurrences.
Keyword：schizophrenia，recoveryandacutephase，psychoeducation，resilience
